４．自施設実習課題設定　　　　　　 （事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　）
（グループ・受講No.　　　－　　　　）（氏名：　　　　　　　　　　　　　　　）
	（１）自職場における認知症ケア実践上の課題設定（事前レポート及びシート２・３を参照）

	１）自職場における課題
①チームの課題
②実習協力者の課題
２）自らの課題
３）実習における目標（自らのあるべき姿）


	（２）実習協力者（指導対象者）について

	職    種：　　　　　　　　　　資    格：　　　　　　　　　　　　　　　　　　勤続年数：　　　年
認知症ケアの経験年数：  3年未満 ・ 3年以上5年未満 ・ 5年以上10年未満 ・ 10年以上

	（３）倫理的配慮　　

	方法および実施日
・施設長（管理者）へ説明と同意
・実習協力者への説明



認知症介護実践リーダー研修
